



ホルモン受容体（estrogen receptorと progesteron receptor），HER2蛋白発現（ハー
セプテストや FISH法）の有無により分類される。一般に，進行・再発乳癌におい
て，ホルモン受容体陽性患者には，ホルモン療法が選択され，HER2蛋白発現して







の困難さから使用されていない。日本人の CADソフト （Computer-Aided Diagnosis 
Software） が開発されて，客観的な転移場所の提示や，定量指標である BSI （Bone 
Scan Index；全骨量に対する高集積部位の割合を表した指標） が，算出可能となった。
CADソフトの紹介と骨転移の治療効果判定 （骨シンチ，CT） した症例について報




（骨の濃度） を統一して表示する。高集積部位 （HotSpot number；HSn） を検出し ,
異常 （転移） のリスクを色分けして表示する。（リスク高→赤，リスク低→青） 腫
瘍が浸潤した拡がりを反映する指標である BSI （Bone Scan Index；Memorial Sloan-













DFI  ４ｙ 
転移巣 骨，肝 
治 療  
術 後 PTX→Tamoxifen   
再 発 LH-RH agonist + Exemastane 
   + Zolodronate→PD 




術 後 10年7ヶ月で再発 
転移巣 骨，皮膚，肺 
治 療 LH-RH agonist + Tamoxifen 




病 期 IV 
転移巣 骨 
治 療 LH-RH agonist + Tamoxifen 
  + Zolodronate→PD 
   LH-RH agonist + Anastrozole 
   + Zolodronate 
正面像 【まとめ】  
• エストロゲン受容体陽性乳癌は，一般的に進行が緩徐な
癌と考えられ，予後の良いものとされている。 







DFI  Stage IV 
転移巣 肝 骨 












































• 化学療法剤とzoledronic acid やdenosumabと併用し
て使用される。 
• BSI値が，同じ治療中に上下した，フレア現象の可能性も
あるが，CTの所見と一致していない。 
• 腫瘍マーカーは肝転移がPRであるためか，低下していた。 
• 骨転移に特異的な治療効果を反映するマーカーが望まれ
る。 
